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Le selenium dans 
I’exophtalmie de la 
maladie de Basedow 

L’exophtalmie non severe de la 
maladie de Basedow est 
devolution longue et variable. 

Les mecanismes pathologiques 
de cette orbitopathie ne sont pas 
entierement connus, mais on 
pense que le role oxydant des 
radicaux libres y intervient de 
fagon non negligeable. Aussi, 
dans cette etude europeenne, 
le selenium, en raison de ses 
proprietes antioxydantes, et la 
pentoxifylline, par son action 
anti-inflammatoire in vivo ont ete 
compares pendant 6 mois en 
double aveugle au placebo chez 
1 59 patients ayant une maladie 
de Basedow avec exophtalmie 
moderee et chronique. 
devaluation reposait sur un 
questionnaire ophtalmologique 
de qualite de vie et sur I’examen 
Clinique objectif effectue par un 
ophtalmologiste qui ne 
connaissait pas le traitement. 

A 6 mois comme a 1 2 mois, le 
score de qualite de vie et les 
mesures ophtalmologiques 
objectives etaient significativement 
meilleurs dans le groupe selenium 
par rapport au placebo, alors 
qu’il n’y avait pas de difference 
significative entre les groupes 
placebo et pentoxifylline. Le 
selenium etait particulierement 
bien tolere. 

Commentaires: le selenium 
pourrait done ameliorer le 
confort et ralentir revolution de 
I’exophtalmie de Basedow en 
I’absence de forme grave. Ces 
bons resultats demandent a etre 
confirmes. • pc 
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Place des antagonistes des antileucotrienes dans I’asthme 
en premiere ou en deuxieme intention 


L es corticoides inhales 
sont recommandes en 
premiere intention dans 
l’asthme instable, et peuvent 
etre completes si besoin par 
un beta-2 mimetique inhale 
ou par un antagoniste des leu- 
cotrienes. Les etudes contro- 
lees contre placebo selection- 
nent les patients qui ne sont 
done pas forcement repre- 
sentatifs de la population. 
Aussi, dans 2 essais pragma- 
tiques menes au Royaume- 
Uni, les auteurs ont compare 
dans une premiere etude les 
corticoides inhales a un anta- 
goniste des leucotrienes chez 
des patients ayant un asthme 
legerement instable. Dans 
une deuxieme etude, les 
auteurs s’adressaient aux 
asthmatiques insuffisamment 
controles par les corticoides 
inhales, et comparaient un 
antagoniste des leucotrienes 
a un beta-2 mimetique de lon- 
gue duree par voie inhalee. 


Les patients, ages de 12 a 
80 ans, etaient pris en charge 
par leur medecin traitant et 
revaluation reposait a 2 mois 
puis a 2 ans sur une echelle 
de qualite de vie specifique a 
l’asthme, et le nombre d’exa- 
cerbations d’asthme. 

Dans l’etude de premiere 
ligne, a 2 mois, la mesure de 
la qualite de vie etait iden- 
tique dans les 2 groupes, 
ainsi que le controle de 
l’asthme, le nombre d’exacer- 
bations et les mesures du 
debit de pointe (peak flow). 
En revanche, a 2 ans, si ces 
2 derniers parametres res- 
taient equivalents, il n’en 
n’etait plus de meme pour 
l’echelle de qualite de vie, qui 
etait meilleure dans le groupe 
traite par corticoides inhales. 
Des constatations tres pro- 
ches ont ete notees avec la 
seconde etude puisqu’a 
2 mois, l’addition d’un beta-2 
mimetique inhale ou d’un 


antagoniste des leucotrienes 
donnait des resultats equiva- 
lents. En revanche, a 2 ans, la 
mesure de la qualite de vie 
etait legerement meilleure 
avec le beta-2 mimetique 
qu’avec un antagoniste des 
leucotrienes. 

Toutefois, les resultats obser- 
ves a 2 ans doivent etre nuan- 
ces en raison d’un nombre 
non negligeable de modifica- 
tions therapeutiques et de 
changements de groupe. 
Commentaires: ces etudes 
pragmatiques non controlees 
et sans placebo confirment a 
l’echelle d’une population 
non selectionnee l’interet des 
antagonistes des leucotrie- 
nes dans la prise en charge de 
l’asthme modere, du moins 
sur les court et moyen ter- 
mes. Les auteurs soulignent 
la meilleure observance de 
cette forme orale par rapport 
aux autres therapeutiques 
par voie inhalee. • PC 
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Le ginseng n’ameliore ni I’insulinosecretion ni I’insulinosensibilite 
chez les diabetiques ou les intolerants au glucose 


Pres d’un tiers des populations occidentales utilisent des 
herbes medicinales. L’extrait de racines de ginseng est I’une 
des plantes les plus utilisees. L’une de ses indications est la 
prevention et le traitement du diabete. Ces effets 
physiologiques du ginseng sont attribues a ses metabolites 
beta-glycosides, appeles ginsenosides, dont 1 50 types ont 
ete identifies. Des etudes menees dans les modeles 
animaux ou cellulaires ont montre un effet du ginseng sur 
I’action de I’insuline. Le produit a done ete evalue dans une 
population de sujets obeses ou en surpoids qui avaient une 
intolerance au glucose ou un diabete de type 2 de 
diagnostic recent. Ils ont ete randomises et ont regu pendant 
30 jours, soit de I’extrait de racines de ginseng (8 g/j), soit 
du ginsenoside Re (250 a 500 mg/j), ou du placebo. 


Ni I’insulinosensibilite ni I’insulinosecretion 
analysees par un test de tolerance au 
glucose ou un clamp euglycemique 
hyperinsulinique n’etaient differents avant 
ou apres traitement et cela tant dans le 
groupe placebo que dans le groupe 
ginseng et ginsenoside Re. 

Commentaires: si I on en croit cette 
etude, le ginseng administre par voie orale 
et le ginsenoside Re n’ameliorent pas la fonction cellulaire 
beta dans cette population. Cela est peut-etre lie a la 
mauvaise biodisponibilite des metabolites du ginseng 
puisque les ginsenosides Re Rbl et Rb2 n’etaient pas 
detectables dans le plasma apres traitement. • PhCh 
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